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"Zastosowanie podw6jnego ptata w rekonstrukcji
ubytk6w sk6ry po wyciQciu nowotworu."
J. Wasiewicz, B. Kaczmarczyk, P. Murawa
Oddziat Chirurgii I, Wielkopolskie Centrum Onkologii
w Poznaniu
W okresie 1990-1997 w I oddziale Chirurgii Wlkp.
Centrum Onkologii operowano z powodu nowotwor6w
sk6ry 687 pacjent6w. Rekonstrukcj~ przy pomocy
podw6jnego p[tata wykonano u 58 chorych.
Celem pracy jest ocena wartosci metody podw6jnego
ptata w rekonstrukcji ubytk6w sk6ry powstafych po usu.:
ni~ciu nowotworu. W grupie chorych poddanych operaCJI
i rekonstrukcji byto 30 m~zczyzn i 28 kobiet, srednia
wieku wynosita 53 lata.
Razpoznanie histopatologiczne przedstawiato si~
nast~pujqCo:
Carcinoma basocelluarae 41
Carcinoma planoepithelialae 9
Melanoma malignum 6
Dermatofibroma protuberans 2
U 51 chorych zmiana nowotworowa byta zlokalizowana
w obrEilbie sk6ry twarzy i gtowy, natomiast u 6 chorych
w abr~bi'e tutowia a u jednego na kor'lczynie g6rnej.
NajczEilstsZq lokalizacjq stanowity raki w obrEilbie sk6ry
nasa policzka (42 chorych). Wielkosc zmian wahata si~
ad 1 cm do 8 cm srednicy.
Zasada metody polega na wyci~ciu dw6ch ptat6w na
wsp61nej podstawie, z kt6rych pierwszy stanowi 2/3
ubytku, a drugi 2/3 pierwszego ptata. NastEilpnie po od-
pawiedniej mobilizacji dokonuje siEil przesuniEilcia ptat6w
i ostatecznej rekonstrukcji. Wskazane jest, aby kqt
pamiEildzy ubytkiem i pierwszym ptatem byt r6wny kqtowi
pomiEildzy ptatami.
Wniosek:
Metoda rekonstrukcji podw6jnym ptatem jest prosta
i pazwala na pokrycie zar6wno nieduzych ubytk6w
W obrEilbie sk6ry twarzy i gtowy jak i znacznie wi~kszych
W obrEilbie tutowia. Niezaleznie od wielkosci ubytk6w
efekt byt zawsze zadawalajqcy.
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"Pierwotny miQsak gtadkokom6rkowy zyty gt6wnej
dolnej. Opis przypadku."
M. Nasher, J. Wasiewicz, P. Murawa
I Oddziat Chirurgii WCO w Poznaniu
Pierwotne miEilsaki gtadkokom6rkowe wywodzq siE2
ze sciany naczyri krwionosnych wystEilpujq niezwykle
rzadko. Rozwijajq siEil piEilc razy cZEilsciej w scianie zylnej
niz tl;)tniczej i w 60% wystl;)pujq w zyle gt6wnej dolnej ..
Wedtug Mil;)dzynarodowego Rejestru Mil;)sak6w Zyty
Gt6wnej Dolnej i od czasu pierwszego opisu tego typu
guza przez Perlka w 1871 roku opisano 218
przypadk6w. Guz wystE2puje cZl;)sciej u kobiet w 5-6
dekadzie zycia. Objawy guza Sq niecharakterystyczne.
Rep. Pract. Oncol. Radiother. 3 (1) 1998
Najbardziej przydatne badania diagnostyczna to tomo-
grafia komputerowa i rezonans magnetyczny.
Leczeniem z wyboru jest resekcja guza z szerokim
marginesem tkanek otaczajqcych i zazwyczaj rekon-
strukcjq zyty gt6wnej dolnej. CZl;)stosc wznowy
miejscowej wynosi okoto 40-50%, a przerzuty odlegte
wystl;)pujq najczQsciej w wqtrobie i ptucach. Przezycia
pil;)cioletnie wynoszq ok. 30%.
Przedstawiamy przypadek 30-letniej chorej, kt6ra
zostata przyjEilta na I Oddziat Chirurgii z powodu utraty
masy ciata oraz dolegliwosci b610wych w obrl;)bie
nadbrzusza g6rnego promieniujqcego do prawego boku.
Wymienione objawy trwaty od kilku miesil;)cy. Na pod-
stawie badania przedmiotowego nie stwierdzono
odchyler'l poza niewielkq bolesnosciq nadbrzusza
prawego. Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej
oraz badanie tomograficzne wykazato 5 cm guz w rzucie
gtowy trzustki. Chorq zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego jakoguz trzustki. W trakcie laparotomii
stwierdzono guz w obrl;)bie sciany zyty gt6wnej dolnej.
Wykonano resekcjl;) guza wraz z cZl;)sciq sciany zyty.
ScianQ zyty zszyto pierwotnie. Przebieg pooperacyjny
przebiegat bez powiktari. Badanie histopatologiczne
wykazato miQsaka gtadkokom6rkowego zyty gt6wnej
dolnej. Chora pozostaje w 10- miesil;)cznej obserwacji
bez cech wznowy miejscowej i przerzut6w odlegtych.
Rzadkie wystEilpowanie, niespecyficzne objawy oraz
trudnosci diagnostyczne w rozpoznaniu miEilsaka zyty
gt6wnej dolnej powodujq, ze laparotomia jest zabiegiem
diagnostycznym, a chirurg nadal spotyka na swojej
drodze zaskakujqce niespodzianki.
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"Rekonstrukcja ubytku wargi dolnej uszyputowanym
ptatem z fatdu nosowo-policzkowego po wyciQciu
nowotworu." ,
M. Nasher, B. Kaczmarczyk, P. Murawa
I Oddziat Chirurgii WCO w Poznaniu
Rak wargi jest najczQstszym nowotworem jamy ustnej.
CZEilsciej wystQpuje na wardze dolnej nit g6rnej.
Czynnikami etiologicznymi Sq: palenie tytoniu, picie
alkoholu, ekspozycja na promieniowanie stoneczne oraz
zta higiena jamy ustnej. zasadniczym sposobem
leczenia jest wyciQcie nowotworu z marginesem
zdrowych tkanek. Po usuniQciu zmiany konieczne jest
plastyczne zaopatrzenie ubytku.
Celem pracy jest ocena przydatnosci
rekonstrukcji wargi dolnej za pomocq uszyputowanego
ptata z fatdu nosowo-policzkowego.
W latach 1992-1997 w I Oddziale Chirurgii
WCO w Poznaniu leczono operacyjnie z powodu raka
wargi dolnej 100 chorych:96 mQzczyzn i 4 kobiety w
wieku od 44 do 88 lat. Badania histopatologiczne
wykazaty raka ptaskonabtonkowego. U 45 chorych
mozliwe byto zaopatrzenie ubytk6w plastykq "W" lub "V".
U 55 chorych po wyciQciu znacznej cZl;)sci wargi dolnej
konieczna byta catkowita rekonstrukcja. Metoda polega
na utworzeniu ptata sk6rno- sluz6wkowego z fatdu
nosowo-policzkowego. NastQpnie dokonuje sil;) rotacji na
szypule naczyniowej i wypetnienia ubytku wargi dolnej.
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